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STELLINGEN 
Het is te verwachten dat primair aldosteronisme als oorzaak van hyper­
tensie vaker zal worden gevonden indien vóór het onderzoek niet zout­
beperking wordt voorgeschreven. 
Il 
Voor dubbelzijdige bijnier-exploratie in één tempo is de paravertebrale 
toegang te verkiezen. 
III 
Voor patiënten met bronchuscarcinoom is een praeoperatief onderzoek 
van de bijnierfunctie van belang. 
IV 
Proefexcisie uit het pancreas warde slechts gedaan bij operabele af­
wijkingen die niet duidelijk maligne zijn. 
v 
Bij patiënten met aangetoond prostaatcarcinoom en niet verhoogde 
zure fosfatase kan men de normale prostatectomie overwegen. 
VI 
De later optredende slikklachten na operatief herstel van congenitale 
oesophagusatresie moeten niet alleen worden toegeschreven aan litteken­
strictuur van de anastomose doch ook aan mogelijke innervatie-stoornis. 
VII 
In gevallen van laterale malleolusfractuur is dikwijls een operatief herstel 
van het mediale bandapparaat noodzakelijk. 

VIII 
Bij de behandeling van portale hypertensie, ter voorkoming van bloeding 
uit oesophagus-varices, heeft de splenorenale anastomose een betere prog­
nose dan de directe of de zijdelingse anastomose tussen vena. porta.e en vena. 
cava.. 
IX 
In een deel van de gevallen van longtuberculose is resectie-therapie nog 
noodzakelijk. 
x 
Voor het herstel van de continuïteit na. darmresectie is de "end-to-end" 
anastomose te verkiezen boven de "side-to-side" techniek. 
XI 
In de differentiaaldiagnostiek van het stompe buiktra.uma. kan het bij­
nierletsel belangrijke therapeutische consequentie hebben. 
XII 
De in de Nederlandse Antillen vigerende verkeersregel, dat bij een 
T-kruising ieder afsla.and verkeer, ook dat van rechts, voorrang moet 
verlenen, worde ook in de Nederlandse verkeersvoorschriften opgenomen. 
XIII 
Algemene ontwapening behoeft niet te leiden tot ernstige werkloosheid. 
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